TC SehlziBheirm 2.V,

An der Jahnstralle, 85764 Oberschleiheim, Tel.: 089/315235
Postanschrift: Hofkurat-Diehl-Str.8b, 85764 Oberschleiheim

Aufnahme-Antrag
Mitglieds-Nr................

Ihre Mitgliedsnummer wird auf Wunsch vom Verein mitgeteilt

Antrag auf Mitgliedschaft als aktives Mitglied beim TC Schleil3heim e.V.

Telefon, E-Mailadresse, Mobiltelefon

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Beitrage und die Satzung des TC-SchleiRheim e.V.
an. Die Aufnahme wird erst mit Zustimmung des Vorstandes wirksam. Sie erhalten dann eine
schriftliche  Nachricht. Sie erklaren ihr Einverstdndnis, dass Ihre Daten fur
Vereinsangelegenheiten (z.B. Mitgliederverwaltung) genutzt und Ilhre Person (z.B. in
Sportberichten) genannt und auch auf Bildern veréffentlicht werden durfen.

O Ich bin einverstanden, vereinsinterne Post per E-Mail zu erhalten (bitte ankreuzen).

Datum, Unterschrift

Nur far Minderjahrige

Mit dem Eintritt meiner Tochter/meines Sohnes in den TC SchleiBheim e.V. erklare ich mich einver-
standen und hafte fir die entstehenden Verbindlichkeiten.

Unterschrift des Erziehungsberechtigten

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den TC SchleiBheim e.V. die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos einzuziehen

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes (s.0.) keine Pflicht zur Einlésung. Falls ich/wir keine Abbuchungsgenehmigung
erteile(n), verpflichte(n) ich mich/wir uns die Zahlungen spétestens zum 1.Mérz des laufenden Jahres
zu leisten.

Ort, Datum, Unterschrift

Minchner Bank OberschleiBheim; BLZ 701 900 00; Konto 57 13 200 Kreissparkasse Mi/Sta/Ebe ; BLZ 702 501 50; Konto 120 675 509
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1. Vorsitzender: Markus Lampier, Hofkurat-Diehl-StraRe 8b, 85764 OberschleiRheim, Tel 089 1414413 www.TC-Schleissheim.de

2. Vorsitzender: Peter Fochler, Am Frauenfeld 2, 85764 Oberschleiheim, Tel.089 31596619



